
药物与临床
第 34卷第 22期 医学信息 Vol. 34 No.22

2021年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2021

作者简介：江中芳（1986.12-），女，江西婺源县人，本科，主治医师，主

要从事产科工作
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摘要院目的 探讨生物电刺激联合益母草在产后恶露不尽治疗中的应用效果遥 方法 选择 2019年 1月-2021年 4月我院收治的

62例产后恶露不尽患者作为研究对象袁根据随机数字表法分为联合组和参照组袁每组 31例遥参照组给予益母草胶囊治疗袁联合

组在参照组基础上联合生物电刺激治疗袁比较两组治疗效果尧恶露消失时间尧子宫复旧情况尧血液流变学指标[血浆黏度渊PV冤尧

纤维蛋白原渊FIB冤尧红细胞聚集指数渊RE冤]尧不良反应发生情况及复发情况遥结果 联合组治疗总有效率为 80.65%袁高于参照组的

70.97%袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰联合组恶露消失时间为渊10.52依2.57冤d袁短于参照组的渊21.31依5.29冤d袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤曰联合组子宫三径和尧PV尧FIB尧RE低于参照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率尧复发率比较袁差

异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 生物电刺激联合益母草治疗产后恶露不尽效果确切袁可促进恶露排出及子宫复旧袁且治疗安

全性高袁疾病复发率较低遥
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Abstract：Objective To explore the application effect of bioelectrical stimulation combined with motherwort in postpartum lochia.Methods Sixty-two

patients with postpartum lochia admitted to our hospital from January 2019 to April 2021 were selected as the study subjects. According to the

random number table method, they were divided into the combined group and the reference group, with 31 cases in each group. The reference group

was treated with motherwort capsule, and the combined group was treated with bioelectrical stimulation on the basis of the reference group. The

therapeutic effect, lochia disappearance time, uterine involution, hemorheology indexes [plasma viscosity (PV), fibrinogen (FIB), erythrocyte aggregation

index (RE)], adverse reactions and recurrence were compared between the two groups.Results The total effective rate of the combined group was

80.65%, which was higher than that 70.97% of the reference group, but the difference was not statistically significant ( >0.05). The disappearance

time of lochia in the combined group was (10.52依2.57) d, which was shorter than (21.31依5.29) d in the reference group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The three diameters of uterus, PV, FIB and RE in the combined group were lower than those in the reference group,

and the differences were statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions and recurrence rate

between the two groups ( >0.05).Conclusion The application of bioelectrical stimulation combined with motherwort in the treatment of postpartum

lochia is effective, which can promote lochia discharge and uterine involution, with high safety and low recurrence rate.
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恶露（lochia）是女性产后经阴道排出的瘀血或

粘液，成分包括胎盘附着物、子宫蜕膜等[1]。新陈代

谢功能正常的女性，产后 4周内可将恶露排净，而产

后 4周以上恶露仍淋漓不尽的，即称恶露不尽[2]。恶

露不尽可引起生殖系统感染，引发盆腔炎、子宫内膜

炎、盆腔黏连等症状，严重者可引起不孕不育[3]。益

母草制剂治疗恶露不尽在临床应用时间较长，其可

促进子宫收缩，但单用益母草制剂治疗周期长，且疾

病复发率高[4]。研究指出[5]，应用生物电刺激治疗产

后恶露不尽可缩短恶露排出时间，疗效理想，但既往

研究缺少对照观察数据，临床应用有限。基于此，本

研究主要探讨生物电刺激联合益母草在产后恶露不

尽治疗中的应用效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 1月-2021年 4月婺源

县妇幼保健院妇科收治的 62例产后恶露不尽患者，

根据随机数字表法分为联合组和参照组，每组 31

例。参照组年龄 23~40 岁，平均年龄（29.62依2.11）

岁；分娩方式：剖宫产 15例，经阴道自然分娩 16例；

初产妇 19例，经产妇 12例。联合组年龄 24~38岁，

平均年龄（28.12依2.03）岁；分娩方式：剖宫产 17例，

经阴道自然分娩 14例；初产妇 18例，经产妇 13例。

两组年龄、分娩方式、产妇类型比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究符合院内医学伦

理要求且获得批准，研究对象均知情同意并签署知

情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 淤经临床症状及 B 超检查确诊为

产后恶露不尽[6]；于产后恶露持续时间逸30 d；盂入

院前未接受过其他治疗。

1.2.2排除标准 淤合并凝血功能异常者；于合并药

物过敏或电刺激不耐受者；盂合并宫颈病变者；榆合

并盆腔感染者。
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1.3方法

1.3.1参照组 给予益母草胶囊（沈阳永大制药有限

公司，国药准字 Z10950067，规格：0.35 g伊36 粒）口

服，3粒/次，3次/d。7 d为 1个疗程，2个疗程后评估

疗效。

1.3.2 联合组 在参照组基础上联合生物电刺激治

疗：使用灵露生物电刺激仪 LL-202（深圳市光洋中

康科技有限公司）实施治疗，选穴：关元穴、中极穴、

肾俞穴及子宫。治疗前指导患者排空膀胱，清洁会

阴部，平卧于病床上。连接电源，电极片常规消毒后，

于脐下两侧 3~4 cm处，各贴 1片；距离第 2腰椎棘

突左右 1~1.5 cm处，各贴 1片。接通电流，电流强度

15~30 mA，根据患者耐受调节，由低至高，30 min/次，

2次/d。7 d为 1个疗程，2个疗程后评估疗效。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、恶露消失时间、

子宫复旧情况、血液流变学指标[血浆黏度（PV）、纤

维蛋白原（FIB）、红细胞聚集指数（RE）]、不良反应

发生情况及复发情况。疗效评价：治愈：治疗 7 d后，

恶露干净，无持续出血；好转：治疗 2个疗程后，恶露

较治疗前减少 80%，有少量出血或腹痛症状；无效：

恶露持续，腹痛明显。总有效率=治愈率+好转率。血

液流变学指标测定方法：于治疗前及治疗后 14 d，

抽取患者空腹静脉肘血 3 ml，离心分离血清，-4 益

冷藏待用。使用美国贝克曼库全自动生化分析仪

AU5800（济南泰医生物技术有限公司），以化学免疫

发光法测定。配套试剂盒购自同一公司，依据说明

书操作。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗效果比较 联合组治疗总有效率高于

参照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组恶露消失时间比较 联合组恶露消失时间

为（10.52依2.57）d，短于参照组的（21.31依5.29）d，差

异有统计学意义（=10.215，约0.05）。

2.3两组子宫复旧情况比较 两组治疗后子宫三径

和低于治疗前，且联合组低于参照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

2.4 两组血液流变学指标比较 两组治疗后 PV、

FIB、RE低于治疗前，且联合组低于参照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

联合组

参照组

31

31

治愈

13（41.94）

9（29.03）

好转

12（38.71）

13（41.94）

无效

6（19.36）

9（29.03）

总有效率

25（80.65）*

22（70.97）

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与参照组比较，2=2.583，=0.108

组别

联合组

参照组

31

31

治疗前

22.06依2.84

21.97依2.49

0.133

0.895

治疗后

10.62依0.51

14.79依0.43

34.805

0.000

表 2 两组子宫三径和比较渊 依 袁cm冤

治疗前

1.93依0.07

1.91依0.11

0.854

0.397

组别

联合组

参照组

31

31

治疗后

1.62依0.11

1.79依0.14

5.316

0.000

治疗前

3.21依0.42

3.23依0.45

0.181

0.857

治疗后

3.02依0.30

3.22依0.34

2.456

0.017

治疗前

2.91依0.29

2.89依0.32

0.258

0.797

治疗后

2.05依0.25

2.42依0.34

4.881

0.000

PV（cp） FIB（g/L） RE

表 3 两组血液流变学指标比较渊 依 冤

2.5两组不良反应发生情况及复发情况比较 联合

组治疗后发生感染 1例、恶心呕吐 1例，不良反应发

生率为 6.45%；参照组治疗后发生感染 1例、腹部疼

痛 1例、恶心呕吐 1例，不良反应发生率为 9.68%；

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）。联合组复发率为 3.23%（1/31），低于参照组的

9.68%（3/31），但差异无统计学意义（ 跃0.05）。

3讨论

产后排恶露为女性正常的生理现象，分娩创

伤、出血、产程中气血大量消耗，引起女性产后免疫

力降低，子宫收缩力下降，加之组织物残留、宫腔感

染、宫缩乏力等原因，部分患者产后可出现恶露不

尽情况[7-9]。而恶露不尽治疗不及时，疾病反复，可加

大阴道炎、盆腔感染、败血症等并发症风险，加重患

者心理负担，严重影响其身心健康[10]。

中医辨证认为，产后经血虚损，正气不固，不能

收摄，恶血不尽，好血难安，则气血瘀滞、淋漓不尽[11]。

临床治疗应以补益气血、祛瘀散结为主[12]。益母草胶

囊为临床常用的治疗药物，是一种理血制剂，具有活

血调经功效[13]。益母草性味辛、苦、凉，归肝经、心包

经，其含有的益母草碱、茁-亚麻酸、苯甲酸、延胡索

酸等成分可抑制血小板聚集，避免血栓形成，还可兴

奋产后子宫活性，增加子宫收缩频率、幅度及紧张

度，改善肾功能，加速瘀血排出[14，15]。同时，益母草还
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具有抗菌、增强机体免疫力作用，对改善恶露不尽症

状，促进恶露完全排除作用显著。但临床实践发现[16]，

益母草胶囊单独使用的疗效有限。有报道指出[17]，生

物电刺激疗法操作简便、电流强度可控，不仅可促进

子宫复旧，还具有无创无痛特点，治疗后不会对机体

造成较大损伤，对泌乳功能几乎无影响。本研究结

果显示，联合组治疗总有效率高于参照组，但差异无

统计学意义（ 跃0.05）；联合组恶露消失时间短于参

照组，子宫三径和低于参照组（ 约0.05），提示生物电

刺激联合益母草治疗产后恶露不尽优势突出，分析

原因为益母草可改善子宫收缩状态，增强子宫肌电

作用，减轻子宫内膜损伤，促进子宫复旧[18]，而生物

电刺激疗法利用电能在人体的流动性，可激发经气，

扩张血管，降低血流阻力，改善微循环，还可刺激子

宫平滑肌活性，促使其规律收缩并强化其收缩作用，

利于子宫内膜的复旧，减轻子宫内膜损伤[19]。另外，

生物电刺激期间，可舒缓神经过度紧张状态，减轻产

后疼痛，其对人体形成的电化学作用及生物化学反

应可提升机体供氧能力，增加红血球数量及机体新

陈代谢速度，利于体内瘀血、毒素的排出。因此，二

者联用可发挥协调作用，迅速缩短子宫复旧时间，加

速恶露排出、排尽，促进产妇产后康复。

西医认为，黏、稠、瘀为恶露的主要特点，恶露患

者经血液检测，可见血流流变学异常表达，血浆黏度

增高，宫内微循环运行障碍。本研究结果显示，联合

组治疗后 PV、FIB、RE水平低于参照组（ 约0.05），表

明生物电刺激联合益母草治疗产后恶露不尽可改善

患者血液循环，减轻恶露症状表现，促进康复，考虑

与生物电刺激联合益母草颗粒可发挥协同作用，达

到标本兼治目标，增强网状内皮细胞活力，减轻子宫

内炎性反应，加大红细胞变形能力，降低血小板黏

性，加速宫内气血运行，改善血瘀症状，促进子宫复

旧有关[20]。但联合治疗对产后恶露不尽患者血液流

变学的具体作用机制，有待下一步扩大研究范围，并

采取多中心数据对照分析确定。此外，两组不良反

应发生率及复发率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），提示联合生物电刺激联合益母草治疗不会增

加患者不良反应发生情况，具有应用安全性。

综上所述，应用生物电刺激联合益母草治疗产

后恶露不尽效果确切，可促进恶露排出及子宫复旧，

改善泌乳情况，且治疗安全性高，疾病复发率较低。
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